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                   Polski
                   Związek
                   Niewidomych

„Doszkalanie instruktorów orientacji przestrzennej i mobilności”

Kwestionariusz zgłoszeniowy na szkolenie w ramach projektu „Doszkalanie instruktorów orientacji przestrzennej i mobilności” współfinansowanego ze środków PFRON w ramach konkursu ”Możemy więcej”
Imię i nazwisko ………………….……………………………………………………………………………………………………

Wiek ………… PESEL: …………………………………………..

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy: ………………………………………. e-mail:…………………………….…………………………………..…………
Brak przeciwwskazań do pracy na stanowisku instruktora orientacji przestrzennej i 

mobilności  TAK       NIE
(w przypadku gdy kandydat na szkolenie nie jest czynnym instruktorem O&M, konieczne jest dostarczenie zaświadczenia od lekarza stanowiącego Załącznik 1 do kwestionariusza).

Jestem osobą niepełnosprawną w stopniu    lekkim     umiarkowanym   znacznym

Przyczyna niepełnosprawności ………………………………………………………………………………………………….    
Wykształcenie (w tym uprawniające do nauczania orientacji przestrzennej i mobilności)
	Nazwa Szkoły
	Rok ukończenia
	Kierunek/specjalność

	
	
	

	
	
	


Odbyte kursy/szkolenia (w tym uprawniające do nauczania orientacji przestrzennej i mobilności oraz z zakresu orientacji przestrzennej i mobilności)
	Data szkolenia
	Organizator szkolenia
	Tytuł/Nazwa szkolenia/Zakres szkolenia
	Liczba godzin

	
	
	
	

	
	
	
	


Doświadczenie zawodowe (należy wskazać wszystkie podmioty, z którymi kandydat/ka współpracował/ła, zwłaszcza w zakresie nauczania orientacji przestrzennej i mobilności)

	Data
	Miejsce pracy
	Stanowisko i wykonywane zadania

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Liczba uczniów, którzy uczestniczyli w procesie nauczania orientacji przestrzennej i mobilności, prowadzonym przez kandydata/kę

	Liczba uczniów, z którymi pracowano w okresie 2021-2023
	Rodzaj niepełnosprawności uczniów
	Liczba godzin nauczania O&M

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Zgłoszenie jest indywidualne     TAK       NIE
Czy  została Pani/Pan skierowany przez zakład pracy?       TAK             NIE       
Z jakich bloków tematycznych Pani/Pan chciałby skorzystać podczas ćwiczeń i praktyk?
1) wyłącznie ze szkolenia z orientacji przestrzennej i mobilności dzieci w wymiarze 106 godzin 

2) wyłącznie ze szkolenia z orientacji przestrzennej i mobilności dorosłych w wymiarze 106 godzin

3) obu bloków w wymiarze łącznie 106 godzin 

Czy korzystał Pan/Pani ze szkolenia w ramach projektu TOPON?      TAK             NIE       
Gdzie w przyszłości planuje Pan/Pani realizacje zajęć?
1) w miejscu pracy 

2) w domu klienta

3) na wyjazdach szkoleniowych.

Czy zajęcia będzie Pan/Pani realizować ramach:
1) zatrudnienia na etat:           TAK             NIE       
2) zatrudnienia na umowę cywilno-prawną:            TAK             NIE       
Oświadczam, że poniosę koszty za szkolenie w wysokości 1000 zł i ewentualne koszty przejazdu. 

                                                                                                                    …………………………………………………………..
                                        


                                                         data i podpis uczestnika
Koszty pokryje Pana/Pani Zakład Pracy:       TAK             NIE                      
Czy oddeleguje Pana/Panią Zakład Pracy:         TAK             NIE       
W przypadku pokrycia kosztów szkolenia i delegacji przez Zakład Pracy, prosimy o potwierdzenie.
                                                                                                                    …………………………………………………………..
                                        


                                         data, podpis, pieczątką Zakładu Pracy
Jestem świadomy, iż wypełniając ten formularz oraz przesyłając go do Polskiego Związku Niewidomych wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych szczególnej kategorii (danych wrażliwych) podanych przeze mnie w formularzu w celu uczestnictwa w projekcie „Doszkalanie instruktorów orientacji przestrzennej i mobilności”. Zgoda jest dobrowolna i może zostać wycofana w każdej chwili. Brak zgody uniemożliwi uczestnictwo w projekcie.
Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną na temat przetwarzania danych osobowych zwartych w tym formularzu  pod adresem http://pzn.org.pl/dane-osobowe/
                                                                                                                                       …………………………………………………………..
                                                                                                                                                              data i podpis uczestnika
